



























WBC 6700/μl　RBC 562×10＊4/μl　Hb 17.7g/dl　
Ht 52.3%　Plt 22.42×10＊4/μl
＜生化学＞
T-Bil 13.4mg/dl　D-Bil 12.6mg/dl　TP 6.7g/dl　
Alb 3.1g/dl　ALP 1356IU/L　GOT 43IU/L　
GPT 60IU/L　LDH 335IU/L　γ-GTP 959IU/L　
Na 130mEq/L　K 4.7mEq/L　Cl 89mEq/L　
BUN 86mg/dl　Cre 1.3mg/dl　HbA1c 5.5%　
BS 129mg/dl　CRP 1.88mg/dl
＜凝固＞





































A case of elevated choledocholithiasis 
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図 5　肺組織所見　気管支肺炎の所見（HE対物10倍） 図 6　ファーター乳頭および下部胆管肉眼所見
58 函医誌　第39巻　第１号（2015）
　EPBDはバルーンで乳頭を拡張する。当初は乳頭
が破壊される症例が多発したため20年前には米国で禁
止になったが，日本では，熟練した術者であれば
EPBDの方が成績が良いと報告された。膵炎の合併
は多いが，EPBDの方が乳頭の破壊が少なくて済む場
合が多い。胆管の軸に沿ってバルーンを膨らますのが
コツである。今回の症例で乳頭に損傷がないことが確
認されたのであれば，成功と言える。
・死因は何なのか？
　全身状態が悪化した要因は多数あり，それぞれがあ
いまって死亡したと考える。誤嚥性肺炎，肺動脈血栓
症，慢性心不全による酸素化の低下・循環障害や，糖
尿病性腎症による腎不全が主な要因だと考える。胃癌
については早期胃癌であり，転移は認めていなかった
ことから死亡に直接的に繋がったとは考えにくい。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例では積み上げ型総胆管結石に対してEST，
EPLBDによる除石を行ったが，除石後に全身状態悪化
を認め，死亡した。
　総胆管結石は胆管炎や胆石膵炎など重篤な病態を呈す
る可能性があり，無症状のものも含めてすべて治療適応
になると考えられる。現在，総胆管結石に対する治療と
してはEST，EPLBDによる切石や腹腔鏡下総胆管切石
術が行われており，巨大結石や積み上げ型結石などの除
石困難例に対しては，EPLBDが施行されることが多い。
高齢者のような重篤な基礎疾患や認知症を有する場合な
ど完全切石が困難な場合は，総胆管結石の嵌頓による胆
管炎や胆石膵炎の予防のため長期胆管ステント留置が行
われることもある。本症例での総胆管結石は31mm×
11mm程度と比較的大きく，また，積み上げ型を呈して
いたため，ESTのみでは除石困難と考え，EST後に
EPLBDによる除石を行い，胆管内に遺残結石は認めら
れなかった。本例では剖検によって十二指腸乳頭部の状
態を評価したが，損傷あるいは損傷治癒後としての所見
は明らかでなかった。EPLBD後の乳頭部の状態を剖検
で評価した報告は少なく，今回は貴重な所見が得られ
た。
　本症例が死亡した要因は一元的なものではなく，多く
の病態があいまって死亡したと考えられ，上述の通り，
主に誤嚥性肺炎，肺動脈血栓症，慢性心不全，糖尿病性
腎症，偽膜性腸炎による全身状態悪化が考えられた。高
齢者の場合，基礎疾患を有している場合が多く，当該科
疾患の治療に並行して，それらの疾患の管理が重要であ
る。
